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Abstrak

Parasetamol (acetaminofen) merupakan obat yang banyak digunakan sebagai analgesik dan antipiretik. Keamanan dan
mutu obat yang beredar di pasaran sangat bergantung pada pemenuhan kadar sesuai standar Farmakope Indonesia.
Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis kadar parasetamol pada beberapa merk obat yang beredar di pasaran
menggunakan metode spektrofotometri UV-Vis serta membandingkan hasilnya dengan kadar yang tertera pada label
dan standar farmakope. Metode yang digunakan meliputi pembuatan larutan standar parasetamol dalam NaOH 0,1 M,
penentuan panjang gelombang maksimum (Amsx), pembuatan kurva kalibrasi, serta pengukuran sampel obat dalam
sistem triplo. Hasil penelitian menunjukkan Am.x parasetamol adalah 243 nm, sesuai dengan literatur. Kurva kalibrasi
memberikan persamaan linier y = 0,0701x + 0,0698 dengan nilai R? sebesar 0,9924. Nilai LOD dan LOQ yang
diperoleh masing-masing sebesar 0,242 ppm dan 0,807 ppm, menandakan metode ini sensitif dan reliabel. Analisis
kuantitatif menunjukkan kadar parasetamol pada sampel berkisar antara 490-616 ppm dengan persen recovery 98—
103,4%. Sampel C, dan D memenuhi standar farmakope (98,0—102,0%), sementara sampel A dan B melebihi batas
maksimum. Kesimpulan dari penelitian ini adalah metode spektrofotometri UV-Vis layak digunakan untuk analisis
kadar parasetamol secara cepat, akurat, dan dapat dijadikan acuan untuk pengawasan mutu obat secara berkala guna
menjamin keamanan dan khasiat obat di pasaran.

Kata kunci: Parasetamol, spektrofotometri UV-Vis, kadar obat, Farmakope Indonesia
Abstract

Paracetamol (acetaminophen) is a widely used analgesic and antipyretic drug. The safety and quality of medicines
circulating in the market highly depend on compliance with the concentration standards set by the Indonesian
Pharmacopoeia. This study aimed to analyze the paracetamol content in several commercial drug brands using UV-
Vis spectrophotometry and to compare the results with the labeled content and pharmacopeial standards. The method
involved preparing standard paracetamol solutions in 0.1 M NaOH, determining the maximum wavelength (Ama),
constructing a calibration curve, and measuring drug samples in triplicate. The results showed that the A of
paracetamol was 243 nm, consistent with the literature. The calibration curve produced a linear equation y = 0.0701x
+ 0.0698 with an R? value of 0.9924. The obtained LOD and LOQ were 0.242 ppm and 0.807 ppm, indicating that the
method was sensitive and reliable. Quantitative analysis revealed paracetamol concentrations ranging from 490 to
616 ppm with recovery percentages of 98—103.4%. sample C and D met the pharmacopoeia specification (98.0—
102.0%), while sample A and B slightly exceeded the upper limit. In conclusion, UV-Vis spectrophotometry is suitable
for the rapid and accurate determination of paracetamol content and can be used as a reference for routine drug
quality control to ensure the safety and efficacy of marketed medicines.
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Pendahuluan

Parasetamol (asetaminofen) merupakan obat analgesik dan antipiretik yang paling banyak digunakan
untuk mengatasi nyeri ringan hingga sedang serta menurunkan demam (De’Angelis et al., 2025). Produk
ini beredar dalam berbagai merek dagang, bentuk sediaan, dan kadar dosis. Tingginya peredaran
menyebabkan pengawasan mutu menjadi aspek penting, karena perbedaan kadar yang signifikan dari nilai
yang tercantum pada label dapat memengaruhi efektivitas maupun keamanan penggunaan obat (Usman,
2024). Kadar yang terlalu rendah berisiko menurunkan efek terapi, sedangkan kadar yang melebihi ambang
farmakope berpotensi meningkatkan toksisitas, terutama pada penggunaan jangka panjang atau dosis
berulang (Li et al.,, 2024). Di Indonesia, penetapan standar mutu dan keamanan obat diatur dalam
Farmakope Indonesia Edisi VI beserta suplemennya, yang memuat persyaratan identitas, kadar, dan
pengujian sediaan obat (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2020).

Dalam beberapa tahun terakhir, metode analisis berbasis spektrofotometri UV—Vis tetap menjadi
pilihan utama untuk penetapan kadar parasetamol karena bersifat sederhana, cepat dan ekonomis (Qasim et
al., 2024). Metode analisis menggunakan spektrofotometri UV-Vis dapat diadaptasi di laboratoium
pendidikan (Purba et al., 2024). Selain itu metode analisis tersebut sudah digunakan secara luas dalam
dunia industri (Mavanga et al., 2025).

Berbagai penelitian global melaporkan validitas metode ini untuk mengukur kadar parasetamol baik
tunggal maupun dalam kombinasi, di antaranya melalui pendekatan pengukuran langsung, metode turunan,
maupun rasio absorbansi (Abebe et al., 2020). Hasil dari studi-studi tersebut umumnya menunjukkan
bahwa sebagian besar produk memenuhi kriteria farmakope, namun beberapa sampel ditemukan tidak
sesuai spesifikasi sehingga menegaskan pentingnya verifikasi kualitas secara berkala (Schripsema et al.,
2022). Penelitian-penelitian yang dilakukan di beberapa membandingkan mutu beberapa merek tablet
parasetamol di pasaran dan menyoroti adanya variasi mutu antarprodusen (Vandy et al., 2024).

Permasalahan yang diangkat dalam kajian ini mencakup: (1) apakah kadar parasetamol yang
terkandung dalam obat komersial yang beredar telah sesuai dengan klaim labelnya; (2) sejauh mana hasil
tersebut memenuhi ketentuan kadar yang dipersyaratkan Farmakope Indonesia Edisi VI; dan (3) apakah
metode spektrofotometri UV—-Vis yang digunakan dalam penelitian ini mampu menghasilkan data yang
akurat dan reprodusibel untuk mendukung pengawasan mutu yang efisien.

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk menentukan kadar parasetamol dalam beberapa merek obat
komersial menggunakan metode spektrofotometri UV—Vis yang telah divalidasi, membandingkan hasilnya
dengan informasi kadar pada label, serta menilai kesesuaiannya dengan batas penerimaan yang berlaku
secara nasional. Hasil dari studi ini diharapkan dapat memberikan gambaran terkini mengenai tingkat
kepatuhan mutu sediaan parasetamol di pasaran sekaligus memberikan dasar pertimbangan dalam
pengawasan kualitas obat.

Metode Penelitian

Pengujian kadar parasetamol dilakukan di Laboratorium Teknik Kimia Politeknik Negeri Sriwijaya.
Sampel yang digunakan dalam penelitian ini berupa tablet obat yang menganding parasetamol yang
kemudian disebut dengan Tablet A, B, C, dan D. Analisis kadar parasetamol menggunakan
spektrofotometer UV-Vis. Analisis kuantitatif dilakukan untuk menentukan kadar parasetamol yang
terdapat pada tablet obat.

Alat dan Bahan

Alat yang digunakan dalam penentuan kadar parasetamol dalam tablet antara lain Spektrofotometer
UV-Vis, kuvet, dan pealatan gelas dasar laboratorium seperti labu takar, erlenmeyer, pipet ukur, dan gelas
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ukur. Sedangkan sampel yang digunakan antara lain tablet obat dengan merk A, B, C, dan D, standar
parasetamol/ asetaminofen, NaOH, dan akuades.

Pembuatan Larutan Baku Parasetamol

Sebanyak 50 mg serbuk parasetamol standar dilarutkan dalam 50 mL larutan NaOH 0,1 M. Larutan
parasetamol 1000 ppm yang telah diperoleh kemudian diencerkan menjadi konsentrasil0, 20, 30, 40, dan
50 ppm.

Pembuatan Larutan Sampel

Sebanyak 10 tablet obat mengandung parasetamol masing-masing merk ditimbang untuk
penentuan massa bobot rata-rata. Tablet yang telah ditimbang kemudian digerus. Sebanyak 25 mg sampel
A, B, C, dan D ditimbang kemudian dilarutkan dengan 100 mL NaOH 0,1 M. Larutan sampel yang
diperoleh kemudian diencerkan dengan faktor pengenceran 10 x dengan cara sampel diambil sebanyak 5
mL kemudian ditambahkan dengan NaOH 0,1 M sampai volume 50 mL.

Penentuan Panjang Gelombang Maksimum

Larutan baku dengan konsentrasi 30 ppm diukur nilai absorbansinya pada panjang gelombang 200-
400 nm, panjang gelombang yang menghasilkan nilai absorbansi maksimum digunakan sebagai nilai
panjang gelombang maksimum.

Pembuatan Kurva Baku

Larutan baku dengan konsentrasi 10, 20, 30, 40, dan 50 ppm diukur nilai absorbansinya pada
panjang gelombang maksimum. Kurva larutan baku diperoleh dengan memplotkan nilai konsentrasi

sebagai nilai x dan absorbansi sebagai nilai y. Nilai persamaan regresi linear berupa Y ~0X=a

Pengukuran Konsentrasi Parasetamol pada Sampel

Konsentrasi parasetamol diperoleh dari pengukuran nilai absorbansi larutan sampel pada panjang
gelombang maksimum. Pengukuran sampel dilakukan sebanyak 3 kali (triplo). Kadar parasetamol
diperoleh dengan mensubstitusikan nilai absorbansi sampel sebagai y dalam persamaan regresi linear

Y=bX+a gehingoa nilai x adalah nilai konsentrasi sampel.

Verifikasi Metode Analisis
Linearitas

Nilai linearitas dari metode yang dilakukan diperoleh dari nilai koefisien korelasi (r) dan nilai
koefisien determinasi (r?). Nilai koefisien korelasi yang dimaksud diperoleh dari kurva baku hubungan
antara konsentrasi dan absorbansi dari larutan baku parasetamol dengan konsentrasi 10, 20, 30, 40, dan 50
ppm.

Presisi

Data presisi diperoleh dari pengolahan data SD (Standar Deviasi) dari nilai absorbansi larutan
standar dengan konsentrasi 10, 20, 30, 40, dan 50 ppm. Nilai SD kemudian dihitung menjadi nilai %RSD
dengan rumus:

SD
RSD (%)=§ x100%
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Limit of Detection (LOD) dan Limit of Quantification (LOQ)

Nilai LOD dan LOQ diperoleh dari pengolahan data nilai absorbansi dari larutan baku dengan
konsentrasi 10-50 ppm dengan interval 10 ppm. Nilai SD yang telah diperoleh kemudian diolah kembali
untuk memperoleh nilai LOD dan LOQ dengan rumus sebagai berikut:

3xSD
LOD=

10xSD
LOQ= 5

Keterangan:
SD = standar deviasi
b = nilai slope dari persamaan kurva baku

(Nugraha et al., 2023)

Hasil dan Pembahasan

Parasetamol atau acetaminofen/ N-(4-hidroksi)acetaminofen merupakan bahan kimia yang banyak
diguakan sebagai obat pereda demam dan nyeri (analgesik). Senyawa ini memiliki gugus kromofor berupa
cincin benzena yang memiliki sistem elektron n terkonjugasi serta ikatan karbonil (C=0O). Selain itu,
senyawa acetaminofen memiliki gugus auksokrom yaitu gugus hidroksi (—OH) dan gugus amida yang
terikat pada cincin benzena. Adanya elektron bebaas pada gugus hidroksi menyebabkan gugus hidroksi
dapat berperan sebagai pendonor elektron yang dapat meningkatkan serapan. Adanya gugus kromofor dan
auksokrom senyawa parasetamol yang ditunjukkan pada Gambar 1 membuat senyawa tersebut dapat
menyerap gelombang pada panjang gelombang tertentu. Senyawa dengan gugus kromofor dan auksokrom
dapat dianalisis secara kualitatif maupun kuantitatif menggunakan spektrofotometer UV-Vis. Analisis
kuantitatif kadar parasetamol pada beberapa obat dengan merk dagang dilakukan untuk kontrol keamanan
obat. Nilai panjang gelombang maksimum (Amax) larutan standar parasetamol yang dilarutkan dalam NaOH
0,1 M yaitu 243 nm. Nilai panjang gelombang maksimum yang diperoleh telah sesuai dengan penelitian
oleh (Rajendiran et al., 2025), yang menyatakan bahwa parasetamol umumnya menunjukkan serapan
maksimum di sekitar 243 nm meskipun terjadi pergeseran kecil tergantung sistem pelarut yang digunakan.

|7i () -,

L.

=—— Gugus kromofor
= Gugus auksokrom

Gambar 1. Struktur parasetamol/ asetaminofen

Analisis kuantitatif dengan metode spektrofotometer didasarkan pada hukum Lambert Beer yaitu
konsentrasi larutan berbanding lurus dengan konsentrasi zat yang menyerap cahaya dan panjang lintasan
(tebal kuvet) yang dilalui cahaya, pada panjang gelombang tertentu. Kurva kalibrasi larutan standar
parasetamol digunakan utuk memperoleh persamaan linier yang dapat digunakan untuk penentuan
konsentrasi parasetamol pada masing-masing sampel. Kurva kalibrasi larutan standar parasetamol terdapat
pada Gambar 2 berikut.
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Gambar 2. Kurva kalibrasi larutan standar parasetamol

Dari kurva kalibarasi yang diperoleh maka dapat diketahui nilai linearitas kurva yaitu 0,9924. Nilai
R? (koefisien determinasi) yang diperoleh menunjukkan adanya hubungan yang linier antara konsentrasi
dengan nilai absorbansi. Hasil perhitungan menunjukkan bahwa nilai LOD sebesar 0,242 ppm dan LOQ
sebesar 0,807 ppm. Nilai LOD mengindikasikan bahwa metode analisis ini mampu mendeteksi keberadaan
analit pada konsentrasi sangat rendah, yakni mulai dari 0,242 ppm, meskipun pada kadar tersebut belum
dapat dilakukan pengukuran yang presisi. Sementara itu, nilai LOQ
0,807 ppm menunjukkan bahwa konsentrasi analit minimal yang dapat ditentukan secara kuantitatif dengan
reliabilitas yang baik adalah 0,807 ppm.Sehingga secara umum analisis kadar parasetamol yang dilakukan
menggunakan instrumentasi spektrofotometer UV-Vis memiliki sensitivitas yang baik dan dapat diterapkan
untuk analisis kadar sampel >LOQ.

Nilai persamaan linier yang telah dihasilkan yaitu y = 0,0701x + 0,0698 kemudian digunakan untuk
menentukan nilai konsesntrasi parasetamol pada masing-masing sampel. Analisis yang dilakukan
menggunakan sistem pengambilan data triplo. Hasil perhitungan konsentrasi parasetamol pada masing-
masing sampel terdapat pada Tabel 1 berikut.

Tabel 1. Kadar parasetamol pada beberapa merk obat

Konsentrasi Konsentrasi o
. %0 Recovery
Sampel Absorbansi parasetamol parasetamol pada (%)

terhitung (ppm) label (mg) ’
A 1,387 517 500 103,4
B 1,368 616 600 102,7
C 1,336 492 500 98,4
D 1,332 490 500 98

Berdasarkan Tabel 1 nilai konsentrasi parasetamol terhitung tidak jauh berbeda dengan kadar
parasetamol pada label obat masing-masing merk. Merk A dan B memiliki kadar parasetamol terhitung
lebih tinggi dibandingkan dengan kadar yang tertera pada label. Kadar parasetamol pada merk A dan B
masing-masing adalah 517 dan 616 ppm. Kadar parasetamol terhitung pada merk C dan D sebesar 492 dan
490 ppm, nilai kadar parasetamol terhitung pada kedua merk tersebut sedikit dibawah dari kadar
parasetamol yang tertera pada label. Nilai % recovery untuk analisis kadar parasetamol untuk keempat
sampel berkisar dari 98-103,4%. Nilai persen recovery yang telah dihitung menunjukkan kadar parasetamol
yang terkandung pada merk C dan D telah memenuhi persyaratan sedangkan sampel A dan B memiliki
kadar parasetamol diatas batas yang telah ditetapkan. Menurut Kementerian Kesehatan RI yang tertuang
dalam Farmakope Indonesia Edisi VI tahun 2020, kadar parasetamol yang diperbolehkan adalah
98,0-102,0%.
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Analisis kadar parasetamol pada obat yang telah beredar penting untuk secara rutin dilakukan.
Pemenuhan standar farmakope berhubungan dengan mutu, keamanan, dan khasiat obat yang beredar.
Apabila suatu obat memiliki kadar melebihi dari farmakope yang telah ditetapkan maka obat tersebut dapat
memiliki resiko toksisitas yang lebih tinggi, dapat menyebabkan overdosis maufun efek kesehatan lainnya.
Selain itu, obat yang memiliki kadar melebihi standar farmakope tidak hanya dapat merugikan bagi
masyarakat yang menggunakan tetapi juga pada perusahaan yang memproduksinya.

Kesimpulan

Metode analisis kadar parasetamol menggunakan spektrofotometer UV-Vis dengan NaOH sebagai
pelarut menghasilkan nilai linearitas sebesar 0,9924 dengan LOD dan LOQ masing-masing 0,242 dan
0,807 ppm. Berdasarkan analisis yang telah dilakukan kadar parasetamol untuk obat dengan merk A, B, C,
dan D masing-masing adalah 517, 616, 492, dan 490 ppm. Kadar parasetamol pada merk B, C dan D masih
memenuhi batasan farmakope sedangkan sampel A melebihi batasan farmakope yang telah ditetapkan yaitu
98-102%.
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